Procesos de determinación social de la cultura alimentaria en población escolar de Cali, Colombia by Hurtado A, Ana María & Garcés C, Julieth María
PROCESOS DE DETERMINACIÓN SOCIAL DE LA CULTURA ALIMENTARIA 
EN POBLACIÓN ESCOLAR DE CALI, COLOMBIA. 
 




,Julieth María Garcés C. Enf., MSc.
1
  




Con el objetivo de analizar los procesos de determinación social de la cultura alimentaria en 
escolares de dos instituciones educativas de la ciudad de Santiago de Cali, se realizó un 
estudio cualitativo, aplicando el método hermenéutico, con un enfoque de determinación 
social de la salud y empleando técnicas y herramientas de análisis propias de este método. 
La información recolectada se obtuvo a partir de talleres con estudiantes de primaria, 
grupos de discusión con padres de familia, docentes y responsables de la tienda escolar, 
entrevistas a expertos en política y cultura alimentaria y revisión documental de la política 
alimentaria vigente. 
La construcción de la cultura alimentaria de los escolares es un proceso dinámico y 
complejo que inicia en la familia y la escuela, evidenciando tensiones entre el discurso 
hegemónico de alimentación saludable y el consumo mediado por el gusto, las nociones, el 
afecto y los modos de vida. Mientras la política se basa en el concepto de seguridad 
alimentaria y el enfoque social del riesgo, impidiendo que se garantice el derecho universal 
a la alimentación en un país en el que abundan las inequidades. Aunque padres y docentes 
se esfuerzan a diario por proteger a los escolares de las estrategias de la industria 
alimentaria con recursos que les permitan hacer mejores elecciones, la política alimentaria 
favorece la perpetuación de las relaciones de dominación. Para lograr mejores resultados en 
salud es indispensable empoderar a la comunidad y al personal de salud, para generar desde 
la sociedad acciones que promuevan una alimentación adecuada desde las primeras etapas 
del desarrollo. 
Palabras clave: Cultura, consumo de alimentos, industria alimentaria, política alimentaria, 
alimentación escolar, seguridad alimentaria, derecho a la alimentación. 
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 Departamento de salud pública y epidemiología Pontificia Universidad Javeriana Cali. 
Introducción 
El estado nutricional del sujeto está determinado por el equilibrio entre los requerimientos y 
la ingesta de nutrientes, siendo fundamental para su salud, bienestar y adecuado desarrollo 
(1). La transición demográfica
2
 presiona una transición nutricional, en la cual el hombre 
debido a las nuevas dinámicas agrícolas, sociales y económicas derivadas de la 
industrialización, incrementa el consumo de productos ultra procesados, aumentando la 
incidencia de sobre peso, obesidad y enfermedades no transmisibles característico de la 
transición epidemiológica
3
. La transición nutricional se desarrolla de manera diferente en 
los países de medianos y bajos ingresos, pues las inequidades estructurales obligan a la 
población de escasos recursos a sustituir el consumo de frutas, verduras, y alimentos 
naturales por alimentos industrializados de menor costo, favoreciendo que coexistan el 
exceso de peso y la desnutrición. (2) (3) 
El panorama epidemiológico nacional muestra que el 51.2% de la población colombiana 
entre 18 y 64 años presenta exceso de peso (34.6% con sobre peso o pre-obesidad y el 16.5 
obesidad) (4), y las Enfermedades No Transmisibles - ENT (enfermedades del sistema 
circulatorio 30.08%, cáncer 17,9% y demás causas residuales 24.37%) son las principales 
causas de morbimortalidad en adultos (5). Adicionalmente, el 17.5% de la población 
infantil y adolescente, presenta exceso de peso (13.4% sobrepeso y 4.1% obesidad), debido 
a que el consumo de alimentos procesados hipercalóricos supera al de alimentos con alto 
valor nutricional (6). La obesidad y la desnutrición no solo impactan la prevalencia de 
ENT, sino que al presentarse durante la preconcepción y las primeras etapas del desarrollo 
(7), repercute sobre las capacidades cognitivas, intelectuales y emocionales del individuo, 
afectando su calidad de vida y el capital humano de las naciones (8) (9). Consciente de esto, 
el Estado Colombiano ha desarrollado en los últimos años una serie de estrategias y 
políticas que intervienen directamente en la población infantil y escolar, pero dada la 
complejidad del problema y la persistencia de las desigualdades sociales y económicas, aun 
no se observan resultados contundentes. 
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 La transición demográfica es el paso de un patrón de alta fertilidad y alta mortalidad a un 
patrón de baja mortalidad y baja fertilidad (2) 
3
 La transición epidemiológica es el paso de la prevalencia de enfermedades infecciosas y  
desnutrición, a una prevalencia de enfermedades no transmisibles y obesidad (2) 
Los estudios sobre alimentación y nutrición, en su mayoría, son de corte cuantitativo, 
centrados en  los aspectos fisiológicos de la malnutrición, en su impacto económico
4
 y en la 
calidad de vida (Dietz, 1998) (Harold Alderman, 2006), sin embargo, la alimentación es un 
fenómeno complejo transhistórico y transcultural
5
, que comprende una transformación de 
las diferentes formas de relación del hombre con el medio ambiente (Piña, 2014), la cual 
requiere además del abordaje biomédico tradicional, un enfoque integral. Es por esto que 
los estudios desde las ciencias sociales y la antropología (Marcela Romo M., 2002) (David 
Moreno G., 2010), permiten comprender los procesos que conducen o no a la malnutrición 
de manera holística e integrativa, proporcionando información relevante para la 
formulación de políticas públicas. En este aspecto, la familia como escenario social 
primario, cumple un rol fundamental de transformación de valores y conductas sociales 
mientras es la base del desarrollo emocional del sujeto (Sandra Lucía Restrepo M., 2005); 
por otro lado, la escuela como escenario social secundario, “facilita la transmisión de 
conocimientos y destrezas que promueven el autocuidado” (Ippolito-Shepard & Cerqueira., 
2003), jugando un papel importante en la construcción de la cultura alimentaria del sujeto.  
Estudios realizados en Colombia relacionados con la cultura alimentaria, se enfocan 
especialmente en los aspectos étnicos y gastronómicos asociados a la seguridad alimentaria 
  ar n  ar n    lvarez de Uri e,       (avier Rosique G., 2010), algunos tienen en 
cuenta aspectos histórico sociales y explican los procesos de aculturación que intervienen 
en la construcción de la cultura alimentaria nacional o por regiones (Achinte, 2010), 
asocian la cultura alimentaria con los aspectos físiológicos de la obesidad dentro del 
contexto del modelo de mercado actual   osique  racia,  arc a,   Villada   mez,      , 
o analizan cómo la clase social interfiere con la cultura y la seguridad alimentaria de los 
escolares y sus familias (Sandra Lucía Restrepo M., 2005).  No se hallaron estudios con un 
enfoque holístico que tengan como punto de partida el sujeto y el análisis de cómo se 
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 “El elevado costo de la malnutrición se debe a la pérdida de crecimiento económico y a la 
reducción o pérdida de inversiones en capital humano asociado a las muertes infantiles prevenibles 
y la mortalidad prematura de adultos por enfermedades no transmisibles relacionadas con la 
alimentación” (66). 
5
 De acuerdo con Aguilar Piña (2013) la alimentación es transhistórica y transcultural debido a que 
“es una estrategia que garantiza la vida individual y colectiva, que va adquiriendo configuraciones 
en diferentes tiempos y espacios” 
 
 
construye la cultura alimentaria a partir de su entorno, en los contextos histórico, político y 
económico actuales;  por esta razón, el objetivo principal de este estudio es: Comprender 
cómo se construye la cultura alimentaria de los escolares de dos instituciones educativas de 
la ciudad de Santiago de Cali, a través de la caracterización de la misma y el análisis del 
papel de la familia y la escuela en la construcción de dicha cultura dentro del marco de la 
política de alimentación nacional y local.  
En este sentido, el objeto por comprender es la cultura alimentaria, entendida como el 
conjunto de conocimientos, creencias, costumbres, prácticas y hábitos adquiridos por el 
sujeto, en relación con la alimentación y el alimento que son heredadas social y 
familiarmente, y que al ser estandarizadas constituyen el modo de vida de un pueblo (13). 
El enfoque de determinación social de la salud (22) desde donde se desarrolla este estudio, 
permite comprender los problemas sociales como una dialéctica entre el sujeto, la sociedad 
y la hegemonía dentro del contexto histórico, partiendo de la base que “la necesidad 
humana se genera desde el orden individual en el cual priman los procesos fenotípicos 
básicos (necesidades fisiológicas y biológicas) y se reproduce en el orden social
6
, dentro del 
cual se encuentra posteriormente la necesidad individual” (23). Esta dinámica social será 
explorada en el estudio a través de tres dominios: El dominio general, hace referencia a los 
procesos desde la estructura del Estado en relación con el contexto internacional y el 
modelo de mercado actual. El dominio particular, trata los procesos sociales o grupales 
reflejados en los modos de vida
7
. Y el dominio singular, donde se concretan los anteriores, 
pues el proceso salud enfermedad se expresa en la familia y el sujeto a partir de los 
patrones familiares y personales de comportamiento o consumo de alimentos, las 
concepciones sobre valores personales y familiares, y la capacidad de organizar las 
acciones en defensa de la salud (24). 
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 El orden social comprende la construcción de necesidades colectivas, que se mantienen 
como patrones de reproducción social. (22) 
7
 los modos de vida incluyen, las condiciones de trabajo, el consumo de bienes y servicios, 
la creación y reproducción de valores culturales e identidad, la participación en toma de 
decisiones y organización de acciones para beneficio del grupo social, y el disfrute del 
ambiente (24). 
Por ser un estudio de riesgo mínimo (Resolución 8430 de 1993, artículo 16), el comité de 
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana Cali 
aprobó que el estudio se realizara sin el asentimiento de los menores; todos los adultos que 




El presente es un estudio cualitativo que empleó el método hermenéutico, basado en el 
enfoque de la determinación social de la salud. Participaron 546 estudiantes de básica 
primaria, 6 docentes, 2 encargadas de la tienda escolar, 6 padres de familia de las dos 
instituciones educativas y 3 expertos en política y cultura alimentaria. Tanto las 
instituciones como los participantes fueron seleccionados mediante muestreo incidental 
entre varias instituciones públicas y privadas de estrato 6 y 3 de la ciudad de Cali, las dos 
instituciones que se eligieron (un colegio privado y una escuela pública) presentaron interés 
en mejorar la oferta de la tienda escolar. La población escolar participante fue asignada de 
manera aleatoria por los coordinadores de primaria de ambas instituciones, de acuerdo al 
tiempo disponible para las actividades (un grupo de cada grado de primaria). Los padres y 
docentes entrevistados fueron aquellos que aceptaron participar previa recepción de una 
invitación escrita en físico y por correo electrónico. Los expertos se eligieron por su 
experticia en el tema estudiado. 














Análisis documental: Se analizaron documentos sobre política alimentaria 
departamental y municipal8, con el fin de encontrar su relación con la 
construcción de la cultura alimentaria de los escolares y el derecho a la 
alimentación.  






1 entrevista a cada experto (3) que dieron cuenta de los aspectos políticos, 
antropológicos y culturales relacionados con la alimentación, desde su 
conocimiento y experiencia en el tema. 
Guía de entrevista. 
Grabación en audio 
y diario de campo. 
Familias, 
docentes  
4 grupos de discusión, uno con 3 padres de familia del colegio privado, 
uno con 3 madres de familia y una docente de la escuela pública, y dos 
con los docentes del colegio privado. se exploraron las creencias costumbres 
y prácticas de las familias y docentes, influyen en la construcción de la 
cultura alimentaria de los escolares, a través de dos procesos de asimilación 
de la cultura, la socialización y la endoculturación.  
Guía grupos de 
discusión. 
Grabación en audio 
y diario de campo. 
  
Escolares Talleres en clase: se realizó un taller en clase por cada salón de primero a 
quinto de primaria (uno por nivel) de 45 min de duración. En el cual se 
proyectaron imágenes por grupos de alimentos para que los estudiantes de 
manera espontánea expresaran lo que esos alimentos representaban para ellos 
en relación con el cuerpo y la salud. Estos permitieron conocer sus creencias 
costumbres y prácticas como las han construido a partir de la familia, la 
escuela, la sociedad y los medios.  
Imágenes de grupos 
de alimentos que se 
proyectaron en 
clase. Grabación en 





Observación no participante: se observaron durante una semana a los 
estudiantes de ambas instituciones en el momento de consumir los alimentos 
en el comedor escolar, con el fin de explorar las relaciones entre los alumnos, 
sus docentes y compañeros, cuanto comían, las reacciones en torno a los 
alimentos, las condiciones locativas y de seguridad alimentaria de cada 
institución.  
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 Documentos de política alimentaria revisados para la investigación fueron: Observación general Nº 12, 
DESC, Conpes 113, 2008, Plan Nacional de seguridad Alimentaria y Nutricional. 2012-2019, Programa de 




Análisis de la información.  
La unidad básica de análisis estuvo compuesta por los textos de política alimentaria 
analizados y la información obtenida a partir de las entrevistas, talleres y grupos de 
discusión con los participantes del estudio. Esta información fue consignada mediante 
grabaciones de audio y un diario de campo, posteriormente fue transcrita y codificada a 
través del software Atlas-ti versión 1.02.29 (110), teniendo en cuenta las categorías y 
subcategorías descritas en la figura 1; la interpretación de la información se hizo a través de 
la técnica de análisis del discurso y se validó por medio de triangulación interna entre los 
testimonios de los participantes, y triangulación externa con los diferentes documentos y 
artículos analizados. 
Se plantearon 3 categorías y 7 subcategorías de análisis, teniendo en cuenta los tres 
dominios propuestos por la determinación social de la salud identificados tras la realización 









Seguridad alimentaria y derecho a la alimentación.  
En 1974 durante la Conferencia Mundial de Alimentación en Roma, se visibiliza ante la 
comunidad internacional la necesidad de combatir el hambre como una emergencia 
mundial. Posteriormente, en 1999 el Comité de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (DESC) a través de la Observación General Nº12, amplía el concepto de derecho 
a la alimentación, incorporando el de seguridad alimentaria y nutricional - SAN
9
, 
reconociendo que “Sin el derecho a la alimentaci n no puede asegurarse ni la vida, ni la 
dignidad humana, ni el disfrute de otros derechos humanos” (25).   
En 1972 Colombia inicia la construcción de una política alimentaria, enfocada inicialmente 
a disminuir las cifras de desnutrición materno infantil, posteriormente, se amplía al resto de 
la población, pues pretende mejorar la disponibilidad de alimentos con la articulación de la 
política alimentaria a la dinámica agrícola y económica nacional. En 1968 crean el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para garantizar la asistencia alimentaria a niños 
y adolescentes de bajos recursos.  
En 1991 la constitución política concibe la alimentación como un derecho social, 
integrando los sectores de agricultura, educación, comunicación y medio ambiente a través 
del Plan Nacional de Alimentación y Nutrición para cubrir a toda la población, pero 
priorizando a niños y niñas (Art. 44), gestantes (Art. 43) y personas de la tercera edad (Art. 
46) (26). 
En el 2007, por primera vez, se contempla la dualidad del derecho  alimentario en el 
CONPES 113, donde el Estado promueve la garantía del derecho a la alimentación para 
todos, reconociendo que “una adecuada alimentaci n está directamente asociada con la 
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 El Conpes 113 define la seguridad alimentaria (SAN) como: “La disponibilidad suficiente y estable de 
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por 
parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilización biológica, para llevar 
una vida saludable y activa”. Los ejes que conforman la política son: i) disponibilidad de alimentos, ii) 
acceso, iii) consumo, iv) aprovechamiento o utilización biológica de los alimentos y v) calidad e inocuidad de 
los alimentos. Generan impactos sobre la dimensión de los medios económicos, calidad de vida y bienestar de 
la población.  
 
libertad y con el disfrute de los demás derechos humanos; el hambre constituye un atentado 
para dicha li ertad” (27). El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(PNSAN) 2012-2019, operativiza la política alimentaria y reconoce que el hambre es una 
forma de expresión y perpetuación de las inequidades presentes en Colombia (28).  
Al momento de terminar el estudio, el municipio de Santiago de Cali no contaba con una 
política propia de SAN radicada. Desde 2006 a través del decreto 0666 de 2006, se 
pretendió regular la venta de productos procesados en las tiendas escolares y favorecer el 
consumo de alimentos saludables. 
Los escolares, padres y docentes, relacionan el derecho a la alimentación no solo con el no 
pasar hambre, sino con el poder disponer de alimentos “saluda les para el cuerpo, li res de 
pesticidas y transgénicos”   C 10, respetando la soberanía alimentaria y relacionándolo con 
la capacidad de pago. 
“¿y usted cómo cree que se le va a dar de comer a tanta gente, hay que hacer 
cultivos intensivos, pero… se mueren 400 millones de personas al año, y uno dice 
venga y usted no me dijo que iba a tumbar todos esos árboles para darle de comer a 
todo el mundo?, es que es a todo el que pueda pagar…”  P C11). 
 
Por ello, solicitan mayor calidad en los complementos alimentarios ofrecidos por los 
operadores del Programa de Alimentación Escolar - PAE. 
“El Estado debe voltear sus ojos más hacia los comedores y las tiendas escolares con el 
fortalecimiento de las familias, porque es que el decir usted ya comió, pero no es ¿ya te 
alimentaste?, ¿nutricionalmente cómo estás?, ¿que le están dando?, porque uno dice, no 
yo ya estoy tranquila porque ya comió y ¿que comió?”. (D1E12). 
Al explorar como se expresan las dimensiones de la SAN y las acciones del Estado en el 
dominio particular, se encuentran algunas diferencias entre ambas instituciones evaluadas. 
(Tabla 2) 
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 Mamá Colegio privado 
11
 Docente 1 Colegio Privado 
12
 Docente 1 Escuela pública 
 Sobre la tienda escolar de la escuela pública, los padres de familia expresan: 
 “lo que venden no es adecuado, debería por lo menos haber frutas y jugos…”    E13). 
Mientras una de las docentes explica cómo la SAN de los estudiantes está condicionada 
por: “los intereses del dueño de la tienda y de la persona que lo contrata”  P E14).  
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 Mamá 2 Escuela pública 
14
 Docente 1 Escuela pública 
Las madres y docente de la escuela hablan sobre el complemento alimentario 
industrializado que ofrecen en las otras sedes de la institución, concuerdan en que siempre 
les llevan productos de panadería refinada y lácteos de mal sabor, además de un paquete de 
dulces, refieren también, que en algunas ocasiones los niños presentan molestias 
gastrointestinales por el consumo de los complementos en ambas modalidades. 
Una de las madres de la escuela pública cuenta cómo su hijo mayor de 12 años presenta 
hace 2 años desnutrición moderada, mientras que su hija menor, al estar en un hogar de 
bienestar familiar, nunca ha tenido problemas de malnutrición pues recibe 5 comidas al día. 
Los padres del colegio privado relatan cómo la industria de alimentos se ha posicionado en 
los hogares colombianos con ayuda del Estado: 
“La leche era básicamente un postre… hoy se sabe que finalmente no es un alimento para 
el ser humano, entonces estamos viendo intolerancia a la lactosa, reflujo, alergias, que 
antes no se veían, ahora nacen diabéticos” (P1C15). 
“Fíjese cómo la transversalidad del interés económico va afectando la vida de las 
personas, estamos perdiendo calidad de vida para darle rendimientos económicos a 
empresas que ni siquiera son de acá” (P1C). 
Lo anterior, es contextualizado por los expertos en el marco del modelo de mercado y la 
política pública.  
“El asistencialismo es una estrategia geopolítica de los Estados Unidos, por el interés 
económico y el control territorial… Hay causas estructurales que no permiten garantizar 
el derecho a todos”  EPA16).  
“A medida que la política transita por el concepto de seguridad alimentaria se pierde el 
concepto del derecho a la alimentación, se piensa entonces ¿Cualquier alimento? ¿En las 
mismas condiciones para todos? ¿Qué pasa con los transgénicos? ¿Sí seguridad, pero en 
qué condiciones, cómo, para quién?”(EPA).  
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 Papá 1 Colegio privado 
16
 Experto en Política Alimentaria 
“Santiago de Cali importa el 99% de lo que consume, por lo que el tema de seguridad 
alimentaria es complejo, ya que depende de otros para la seguridad y disponibilidad de 
alimentos… y las grandes superficies tienen sus propios intereses y obedecen a 
lineamientos internacionales para hacer su oferta”  EP 17).  
También relatan cómo en ocasiones se pone en riesgo la SAN de algunas poblaciones que 
reciben asistencia alimentaria del Estado, al sustituir alimentos autóctonos por productos 
industrializados. En cuanto al PAE relatan:  
“recibían ayudas precarias del Estado y tenían que servir lo que había y no lo que estaba 
en la minuta… una cosa son las buenas intenciones de la política pública y otra cosa lo 
que ocurre en los comedores escolares”.  ESA18).  
 
 
Modos de vida 
Consumo 
Dentro de la lógica de mercado actual, la distribución de los bienes y servicios media la 
dialéctica entre la producción y el consumo de los mismos. A su vez, este último se 
especifica y se configura de acuerdo con las mediaciones del genotipo y el fenotipo (29) 
dentro de las pautas que la sociedad ofrece. Así, se articulan la industria alimentaria, el 
Estado como garante de derechos y regulador del mercado y el sujeto con sus necesidades 
biológicas en un diálogo permanente con la sociedad y su entorno.  
La política alimentaria nacional “ve reflejada en los há itos de consumo la conducta de las 
personas y las familias”; y considera como determinantes “la cultura, los patrones y los 
hábitos alimentarios, la educación alimentaria y nutricional, la información comercial y 
nutricional, el nivel educativo, la pu licidad, el tamaño y la composici n de la familia” 
(27).  
En el contexto global “El país está atrapado en una lógica comercial, en unos 
compromisos internacionales, la falta de regulación por parte del Estado de lo que se 
vende a los colombianos pone en peligro su salud”  EPA .  
                                                 
17
 Experto en Política Municipal 
18
 Experto en Sociología alimentaria 
La industria alimentaria favorece  
“una especie de colonización del gusto, en este caso, es el niño el recipiente de las políticas 
que aparecen”  ESA . Se ha “desligado esa conciencia cultural natural e innata de las 
formas de comer regionales, locales… y comienza a generase una narrativa de 
alimentación saludable, de una manera canónica se cuestionan las formas de comer de la 
tradición popular y se comienza a decir de qué manera habría que cambiar los hábitos 
alimentarios de la población, que debía estar presta para involucrarse a la dinámica del 
sistema de producción”  ESA .  
Esta estandarización del consumo muestra cómo la hegemonía alimentaria va 
transformando poco a poco la cultura alimentaria de la población. 
 “…la hegemonía implica cierta aceptación de la dominación, a tal punto que los convence 
de adoptar un patrón de vida menos saludable porque la gente tiene que sobrevivir” 
 EPA . As  logran “a través de la alimentación controlar la nación”  ESA . 
“se puede intuir que la publicidad y sus imaginarios tienen hoy una profunda huella en las 
formas de comer… construyendo estilos de vida alrededor de la comida…”  ESA . 
Lo anterior se concreta en las instituciones educativas: 
“En Price Smart muchas familias compran dulces, jugos no naturales… y me pregunto 
¿Por qué en Colombia donde hay tanta fruta, en vez de hacer el jugo se compran jugos 
procesados con jarabe de maíz y mecato ¿Porque es una moda y tenemos como pagar algo 
importado?”  DH C19). 
“Los papás les mandan paquetes y botellas… todo entra por los ojos, la propaganda, hasta 
a uno le dan ganas de tomar, yo vendo botellitas de jugos, pero botellitas”  ETE20).  
Uno de los padres explica cómo las marcas generan confianza y aumentan el consumo:  
 “Todo está diseñado por personas muy inteligentes que han estudiado el tema y saben 
cómo el color del paquetico, el sonido, el crunch, el nivel de sal o de azúcar llegan para 
quedarse”  P C .  
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 Docente Hombre 1 Colegio privado 
20
 Encargada Tienda Escuela pública 
Sin darse cuenta, él mismo es también influenciado:  
“el helado de Mc. Donald´s es hecho por Alpina…lo hacen en buenas condiciones, es el 
único que yo consumo”  P C .  
Y aparece un conflicto entre lo que se debe comer y lo que no, mediado por el gusto y el 
placer, pero también por la practicidad. 
“Yo no puedo tomar gaseosa por el problema de los huesos, pero entonces pienso que de 
aquí a mañana me muero y juemadre no me comí lo que a mí me gusta y juepúchica y uno 
trabajando y ¿no me voy a poder comer lo que a mí me gusta?”    E21). 
 
Nociones sobre alimento y alimentación en relación con la salud.  
En ambas instituciones educativas prevalecen nociones sobre alimento y alimentación en 
relación con la salud o la enfermedad, que se originan en las enseñanzas impartidas por sus 
padres, cuidadores, docentes y los medios de comunicación. Las niñas de 4º y 5º del 
colegio privado asocian más la ingesta de alimentos con el peso corporal, mientras que los 
niños y niñas de la escuela pública en general tienen mayor preferencia por bebidas 
industrializadas y embutidos. (Tabla 3) 
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Los padres reflexionan sobre nociones populares, que en ocasiones son reevaluadas por 
ellos mismos.  
“Antes los niños tenían que ser gordos, si no estaban enfermos… hoy se ven los resultados 
de una alimentación que anteriormente se consideraba buena y saludable… los viejos nos 
hicieron mucho daño, con mucho amor”  PC  .  
Hoy en día los padres acuden al consumo de  complementos alimentarios para reemplazar 
la ingesta de micro y macronutrientes. Los docentes comparten las nociones de los padres y 
reconocen que:  
“un niño bien alimentado produce bien, procesa bien, y le funciona bien el cerebro, si no, 
no se le puede exigir resultados”  D E .  
Las nociones expresadas por los participantes del estudio, reflejan en ocasiones el discurso 
científico hegemónico sobre alimentación saludable que se encuentra en los documentos de 
política alimentaria nacional, definido en términos de cantidad (calorías y porciones) y 
calidad (micronutrientes e inocuidad) (30) (27) (28) (31) (32), desarrollado por las escuelas 
de nutrición del país, siguiendo los lineamientos internacionales propuestos por la 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO).  
También se observa como consideran normal y permitido el consumo de productos 
procesados de manera ocasional, o como cuestionan el consumo de algunos alimentos 
considerados como “saluda les”. 
“la leche no era lo que hoy se cree, era un postre, de hecho se hablaba de la postrera, 
porque no se creía ese cuentazo que se inventaron con un excedente industrial, que 
finalmente no es un alimento, que no está diseñado para el ser humano, que los aportes 
nutricionales son realmente muy pobres frente a lo que puede llegar a causar, entonces hoy 
estamos viendo intolerancia a la lactosa, problemas en cuanto a reflujo, alergias que antes 
no se veían”(P1C) 
Al respecto, los expertos consideran que este discurso 
 “nos atrapa, transformando lo alimentario en algo matemático y aunque saberlo es 
importante, se cancelan otras nociones sobre la comida como ocurre con el campo, la 
gente come diferente, con proporciones distintas porque tiene otros requerimientos, otras 
nociones, otras necesidades, esto le da un gusto, un sentido a su vida y a sus relaciones de 
familia y sociales. Uno no puede borrarle todo esto a las personas, con un discurso 
aséptico, netamente nutricional, en esto los nutricionistas tienen que ceder”.  EPA .  
 
Respuesta social en beneficio del grupo 
Ante los resultados en salud negativos asociados al consumo de alimentos industrializados, 
y los cánones impuestos por el modelo alimentario hegemónico, se observa cómo tanto 
padres, docentes y expertos, quieren ver un cambio en los patrones de consumo y reclaman 
protección por parte del Estado. Con iniciativas individuales, intentan aportar soluciones. 
“Yo desarrollé unas charlas para enseñarles a utilizar ciertos productos, bregando a 
rescatar de alguna manera lo nutricional, pero teniendo claro que lo que esta gente tiene 
es hambre, y tienen 2 mil y 3 mil pesos para resolver”  P C .  
“Hay que darles charlas a los papás, en esta época que es tan importante de crecimiento y 




“Yo he llegado al extremo de decirles, ¡bota eso!, ¿ustedes prefieren chupar una bolsa con 
agua de colores a lo que le dan allá
23?”  D E .  
Aunque también el colegio privado hace sus esfuerzos por mejorar la oferta de alimentos, la 
encargada de la tienda escolar manifiesta:  
“los niños no almuerzan porque pueden comprar paquetes y harinas, me parece algo un 
poco falto de ética en lo que a mí respecta”  ETC24). 
La respuesta social de los expertos entrevistados contempla, desde la academia, ejercicios 
investigativos, reflexivos y críticos al sistema y la elaboración de propuestas de solución:  
“Hay que darle voz a la cultura alimentaria… validar y reevaluar costumbres tradicionales 
que puedan afectar la salud para replantearlas… el escenario de la política hay que 
                                                 
22
 Docente 2 Mujer Colegio privado 
23
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abrirlo, quitárselo un poquito de las manos a los nutricionistas, ponerlo más en manos de 
los antropólogos para que ahora si sea diferencial”  EPA  
Como respuesta social institucional, la secretaría de salud del municipio de Santiago de 
Cali manifiesta que: 
 “hace un encuentro de tenderos y un encuentro de escuelas al año, y se les dan los 
lineamientos… para mejorar la calidad de la alimentación de los estudiantes somos 
pioneros en un decreto donde las tiendas escolares deben ofertar alimentos de alto 
valor nutricional” (EPM). 
La experta en política municipal reconoce que: 
“…falta implementar más programas de educación, fortalecer, propiciar y regular 
alianzas entre la secretaría de salud, la industria, las grandes superficies y los 
productores, involucrar a los medios de comunicación para que difundan 
información sobre nutrición adecuada y regular la publicidad de la industria 
alimentaria con el fin de lograr beneficios para la comunidad”. “Existe la 
necesidad de fortalecer en materia de nutrición, el programa académico de las 
carreras de pregrado, con el fin de tener profesionales mejor preparados para 
ofrecer un mejor servicio en este aspecto. También hay que aumentar la 
investigación y caracterizar la población en materia de hábitos de consumo y 
preferencias, diseñar un perfil nutricional de Santiago de Cali”  EP  . 
 
 
Procesos de asimilación de la cultura alimentaria de los escolares. 
Socialización  
Esta permite el desarrollo de los rasgos individuales conforme a las pautas sociales 
particulares, para que el sujeto se integre exitosamente en ella debe absorber, asimilar, 
compartir la forma de vida y pensamientos dominantes de su cultura (13); este proceso 
ocurre en gran medida al interior de las instituciones educativas, dentro de las cuales, los 
docentes emplean diferentes estrategias y actividades para fomentar buenos modales en la 
mesa y hábitos de vida saludables.  
En la escuela pública se pierde la educación alrededor de la mesa por la falta de 
organización a la hora de comer. En ambas instituciones, los docentes se preocupan por lo 
que los niños comen y porque no desperdicien alimentos, manifiestan que: 
 “es muchísima la comida que se bota en el colegio”  D  C .   
En cuanto al papel de la escuela en la construcción de la cultura alimentaria, los docentes y 
padres opinan que las actividades que se realizan en la escuela son fundamentales, pero que 
solo funcionarán bien si existe acompañamiento y ejemplo en la casa. Los niños cuestionan 
las indicaciones de los docentes, evidenciando las tensiones dentro del proceso de 
socialización. 
 “en 4˚ y 5˚ tienen una actitud contestataria, les toca a los maestros hacerse los de la vista 
gorda para no entrar en confrontación, eso es muy aburridor estarlos pescando para que 
coman bien”  D3HC25).  
 
Endoculturación  
Es el proceso por medio del cual el individuo es condicionado y adaptado a la cultura, 
suministrando los hábitos específicos y modos acostumbrados de comportamiento y de 
pensar. Dotándolo de herramientas indispensables para conocer, dominar su cultura e 
integrarse plenamente a la sociedad (13). 
Los escolares y sus padres evidencian la importancia que tiene la alimentación en las 
primeras etapas de la vida: 
“En mi casa ponen más atención a las proteínas y carbohidratos porque mi mama está 
embarazada”  E C26).  
“Ella tomó seno hasta los dos años y medio, lo mismo mi otro hijo, les di muy poquita leche 
de fórmula, nunca se me enferman y comen de todo”   3E27).  
En cuanto a las costumbres alrededor de la mesa, solo los docentes dan trascendencia y 
significados al acto de comer: 
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“espero que mis hijas vean que uno no come solamente para vivir, es un gusto, un momento 
para estar en familia, para conversar”  DH C .  
Se observa cómo lo enseñado en casa se convierte para los estudiantes en un hábito, 
asumiendo como cierto todo lo que sus padres les enseñan, incluso si el alimento no es en 
realidad saludable. En ambas instituciones, los padres buscan generar en sus hijos practicas 
alimentarias saludables. 
“se está dejando la impresión de que todo lo que venga embutido, y no sea tan natural 
como arrancarlo del árbol, es algo que no se hace vida dentro del organismo y que puede 
traer complicaciones”   C .  
Durante el proceso de crianza, los padres experimentan un conflicto interno, entre lo que 
sus hijos prefieren y lo que deberían comer. También se sienten culpables al prohibir 
ciertos productos no saludables a sus hijos, permitiendo que los consuman ocasionalmente. 
“Con los niños es difícil que se abstengan de comer paquetes y mecato… uno tiene que ir 
negociando cosas e ir accediendo a otras”   C .  
“Él me dice que lo lleve a Mc Donald´s, por el muñequito ese, pero prefiero hacerle las 
hamburguesas en la casa que sé que muelo la carne y ya”    E . 
En ocasiones, los padres reproducen de manera inconsciente prácticas y creencias 
heredadas que conducen a hábitos inadecuados, obesidad o trastornos alimentarios. 
 “Cuando yo estaba pequeña era gordita… me embutían la comida, con mi niño yo cometí 
el mismo error, le abría la boca y lo hacía comer”    E .  
Pese a que los patrones de crianza en una familia son iguales para todos los hijos, cada niño 
establece sus propios hábitos y gustos alimentarios.  
“Mi hijo llega a la cocina se toma su vaso de yogurt y su fruta, o un sanduchito y se va 
para bicicross. La niña mayor se da más tiempo para comer y le gustan las ensaladas. La 
menor es de un buen comer, es impresionante como come de apasionada”  P C28).  
A esto se suman las diferentes culturas alimentarias de los padres. 
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 “Mi esposo es otro tema en la alimentación… a la única que le interesa en casa que todos 
se alimenten bien es a mí”   C .  
En ocasiones, las condiciones de salud de alguno de los miembros de la familia cambian los 
hábitos de los demás.  
“yo comía mucho dulce con mi hermano hasta que a él le dio diabetes, ya nadie en mi casa 
come dulce”  E C . 
Los expertos concluyen cómo el proceso de asimilación de la cultura está influenciado por 
las relaciones de poder y conocimiento. 
“el sujeto está enfrentado a relaciones de poder y conocimiento, y eso construye en él una 
subjetividad que es recreada de manera seductora o coercitiva por la escuela y la familia, 
donde comienzan a aparecer las sanciones del gusto alrededor de la alimentación. La 




Este estudio, logró comprender como se construye la cultura alimentaria  de los escolares 
de dos instituciones educativas de la ciudad de Santiago de Cali. 
En la dimensión general, se analizó el papel de la política, la industria y los medios de 
comunicación en la construcción de la cultura alimentaria de los escolares. Encontrándose 
que el Estado Colombiano, basa sus acciones sobre los principios del neoliberalismo y la 
globalización
29
, lo cual se ve reflejado en la constitución política de 1991 y la política 
alimentaria nacional dentro de las cuales no se observa una concepción universal del 
derecho a la alimentación sino un enfoque de riesgo que prioriza los grupos más 
vulnerables. Adicionalmente de acuerdo con dicho modelo de mercado, al Estado le 
corresponde tomar el rol de “estabilizador” favoreciendo a los grandes grupos económicos 
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 Tras el consenso de Washington (1989), Colombia adopta las reformas políticas económicas 
neoliberales, con lo cual el Estado pierde su capacidad reguladora del mercado y garante de 
derechos humanos, y el control sobre los bienes y servicios, los cuales deben ser privatizados. 
Adicionalmente promueve la libertad individual de elección, favoreciendo que los derechos 
humanos sean convertidos en servicios, disponibles solo para quienes tengan capacidad de 
compra (65). 
y la acumulación del capital, mientras que “equili ra” el mercado con programas 
asistencialistas para garantizar de esta manera el derecho a la alimentación de los grupos 
“en riesgo”. Así la emergencia por resolver es el hambre y el Estado lo hace a través del 
concepto de seguridad alimentaria que garantiza “la disponi ilidad, acceso, la inocuidad, el 
aprovechamiento  iol gico y la calidad de los alimentos” (Plan Nacional de seguridad 
Alimentaria y Nutricional, 2013), lo que impide que el Estado intervenga sobre “la 
concentración de poder económico en los distintos eslabones de la cadena alimentaria, el 
comercio internacional de alimentos, o en la propiedad de medios de producción clave, 
como la tierra o el acceso a la informaci n” (Gordillo, 2013), desprotegiendo a la población 
ante la industria alimentaria y limitando la soberanía. 
La globalización y el concepto hegemónico de alimentación saludable, permean todos los 
eslabones de la cadena alimentaria, estandarizan el consumo sin tener en cuenta el carácter 
diferencial de las culturas alimentarias que se encuentran en el país, omitiendo además la 
simbología alrededor de la alimentación y el alimento (Romo, 2009). 
No se observa en la política alimentaria, una intención concreta por garantizar o propiciar el 
una adecuada alimentación en la población, libre de elementos nocivos, pues la seguridad 
alimentaria, se basa solo en el concepto de inocuidad, lo cual además disminuye la 
posibilidad de ofrecer en el caso del PAE, alimentos autóctonos a los estudiantes, y acuden 
a preparados industriales que tengan una larga vida, sin comprometer  la salud de los 
escolares desde el punto de vista infeccioso. 
Adicionalmente, PAE “ usca garantizar el acceso y la permanencia en el sistema educativo 
para mejorar los indicadores de educación, reducir la desigualdad de oportunidades entre 
las y los niños colom ianos y ayudar a com atir los c rculos viciosos de po reza”, pero tal 
como se observa en el caso del estudiante de la escuela pública con problemas de 
desnutrición, no tiene en cuenta el contexto socioeconómico y cultural de los niños y no 
resuelve los problemas estructurales de la malnutrición. Adica lógica del modelo de 
mercado, lleva a que la operacionalización del PAE  sea privatizada por medio de 
operadores externos, haciendo que el Estado pierda su capacidad reguladora, que de 
aceurdo a R. Cuevas (García R. C.), disminuye la oportunidad de aprovechar todo el 
potencial que tienen los programas de alimentación escolar para combatir la malnutrición y 
formar hábitos alimentarios adecuados en los escolares. 
Este estudió permitió constatar cómo la política alimentaria, pese a que lo propone 
discursivamente, condiciona la SAN a la clase social y no promueve estilos de vida 
saludables, porque sus acciones principales se enfocan en cambiar la conducta del sujeto sin 
tener en cuenta la complejidad de la alimentación, co-responsabilizándolo por sus acciones  
sin entregarle herramientas concretas que le permitan, pese a las múltiples desigualdades 
existentes, garantizar su derecho a la alimentación (Consejo económico y social de las 
Naciones Unidas, 1999).  
 
En la dimensión particular, las categorías consumo, nociones del alimento y la alimentación 
relacionadas con la salud y la respuesta social, permitieron analizar el papel de la familia y 
la escuela en la construcción de la cultura alimentaria de los estudiantes de las instituciones 
educativas del estudio.  
La categoría de consumo permitió articular las acciones de la política pública y la industria 
con la sociedad, y aunque el Estado ve reflejado en esta categoría, la conducta del sujeto y 
la familia y su relación con la industria,  encontramos como la población, establece una 
estrecha relación entre el consumo y los modos de vida, el gusto, las relaciones de afecto, 
las recomendaciones personal de salud y cuidadores, el precio, el discurso publicitario, la 
legitimidad de una marca corroborando lo que plantean Macías y Cols. sobre la gran 
influencia que tiene la publicidad de alimentos sobre el consumo (Macías Adriana Ivette, 
2012).  
Se encuentra como en ambas instituciones el consumo de productos procesados, se asocia 
sobre todo a la oferta de la tienda escolar, al aval de los padres y las celebraciones 
familiares y sociales.  
Adicionalmente, los escolares de la institución pública presentan un mayor consumo de 
estos productos, pues en ocasiones son considerados como alimentos, como en el caso de 
los embutidos y bebidas procesadas con fruta, o por que el precio no les permite acceder a 
alimentos naturales y puntualmente en la escuela porque la dinámica del comedor, al no 
permitirles acceder de manera rápida a los alimentos, los lleva a comprar lo que hay en la 
tienda, para resolver el hambre y poder salir a jugar. Así la industria alimentaria permea el 
gusto y la cultura de los estudiantes y sus familias pues, por medio de la publicidad y de la 
oferta permanente hasta en el colegio, y los bajos costos de los productos procesados, 
resuelve el hambre de los escolares y sus familias y genera ganancias para los tenderos, lo 
que dificulta además que estos cumplan con el decreto 0666/10.  
Al igual que lo proponen Florence (2011) y Quenza (2006) (Florence L.Théodore, 2011) 
(Quenza, 2006 ) en sus estudio sobre las representaciones sociales en la alimentación, en 
este estudio, se evidencia que pese a que la mayoría de los actores manejan un discurso 
hegemónico de lo saludable o bueno para comer, este no orienta todas sus decisiones a la 
hora de consumir alimentos, pués estas se ven afectadas por el gusto, el afecto, el poder 
adquisitivo y la falta de variedad en la oferta, además de la emergencia de un nuevo 
discurso científico alternativo, evidenciado por los padres del colegio, que los lleva  a 
cuestionarse la validez y honestidad detrás del discurso hegemónico actual.  
La categoría de nociones permite constatar lo anterior y establecer diferencias entre ambas 
instituciones sobre todo entre estudiantes y padres de familia. Se observa que en la escuela, 
los estudiantes atribuyen sus nociones a lo que los docentes y cuidadores les enseñan, 
reflejando así sus propias culturas, mientras que los escolares del colegio los atribuyen más 
a los profesionales de salud y a los medios de comunicación. Los estudiantes de la escuela 
dan más credibilidad a la información publicitaria y consideran los embutidos y bebidas 
procesadas con fruta como saludables, mientras que los estudiantes del colegio, relacionan 
mucho más el consumo de estos y otros productos procesados a la aparición de 
enfermedades no transmisibles y al sobrepeso.  
Por su parte los padres de la escuela ven al Estado como un aliado para resolver su día a 
día, y al parecer esta cotidianidad dificil, asociada a sus modos de vida, les impide ver que 
hay más allá de los alimentos o productos que consumen. Mientras los padres del colegio, 
ven a a la industria como  una amenaza para la salud, solicitan mayor protección del Estado 
a través de una legislación clara sobre la industria y consideran como saludables el 
consumo de alimentos órgánicos y naturales. En cuanto a los docentes, no se observaron 
diferencias pues todos relacionaban una buena alimentación con el desarrollo y adecuado 
aprendizaje de los menores, le daban importancia a la higiene, valores tradiciones alrededor 
de la mesa. Poniendo a la familia como centro en la construcción de los hábitos 
alimentarios y viendo a la publicidad como un factor en contra del consumo de alimentos 
saludables.  
En ambas instituciones el alimento se asocia siempre al proceso salud - enfermedad, y los 
estudiantes le atribuyen características positivas a los naturales y negativas a los 
procesados, identificando el azúcar, las grasas y los químicos como perjudiciales para la 
salud, aunque los consumen ocasionalmente. De manera unánime consideran 
indispensables para una buena salud el consumo de carnes, lácteos, frutas y verduras, esto 
es considerado por Theodore y Cols, como una normalización del discurso hegemónico de 
alimentaci n saluda le” (Florence L.Théodore, 2011). Sin embargo los estudiantes de la 
escuela le confieren a los alimentos mayor relación con las funciones vitales, la 
espiritualidad y las relaciones sociales y de afecto, lo cual evidencia un mayor valor al 
alimento como tal, que puede explicarse por las dificultades que a diario viven para 
conseguirlos y su escasés.  
Al igual que otros autores, este estudio encontró acciones desarticuladas entre la escuela y 
la familia, y pocas expresiones contrahegemónicas que perpetúan el problema (Carmona 
Fonseca & Correa, 2013) (Macías Adriana Ivette, 2012), pero si se evidenciaron acciones 
individuales de padres y maestros, originadas sobre todo, por el conocimiento de los efectos 
nocivos de ciertos productos en el cuerpo, la importancia de comer para sobre vivir y la 
asociación directa de alimento y enfermedad que viven ellos mismos o sus familiares. Esto 
podría explicarse en términos de Breilh por que la globalización al estandarizar y promover 
el consumo, borra toda posi ilidad de tener una cultura solidaria de organizaci n colectiva” 
(Breihl, La salud-enfermedad como hecho social, 1991), y por la brecha creciente que 
existe entre la academia y la comunidad, que no permite que el conocimiento se ponga en 
manos de todos para su beneficio. 
En la dimensión singular, se analizó la cultura alimentaria de la población escolar de ambas 
instituciones a través de dos procesos de asimilación de la cultura: la socialización y la 
endoculturación. Desde la perspectiva de Breilh, “la socialización corresponde a la 
dinámica que ocurre entre los grupos dominantes y el sujeto, quien a través del imaginario 
social construye su cultura alimentaria a partir de la adaptación de sus necesidades 
fenot picas a las posi ilidades que le ofrecen la sociedad y la estructura” (Breihl, La salud-
enfermedad como hecho social, 1991), lo cual en la mayoría de los casos hace que las 
personas deban renunciar a sus intereses autónomos (Mateos, 1999).  
El proceso de socialización para los escolares dentro de las instituciones educativas 
participantes del estudio, comprende hábitos de higiene, modales en la mesa, no 
desperdiciar, incluir siempre carbohidratos, carnes y verduras;  revelando el liderazgo 
moral e intelectual que la hegemonía alimentaria ejerce sobre el grupo social a través de  
normas ciudadanas que construyen un sujeto alrededor de unas pautas de comportamiento, 
y disminuyen las expresiones, culturales, al estandarizar  y normativizar el acto de comer 
(Sprecher, 2005). Pero a la vez, se pudo observar tal y como lo mencionan otros autores 
(Gallego, 2005) (Florence L.Théodore, 2011), como los escolares participan de manera 
activa en este proceso, cuestionando las reglas del colegio y lo que sus maestros y 
cuidadores les enseñan, y sobre todo en el caso de los estudiantes del colegio privado se 
observa como cuestionan la veracidad de ciertos productos procesados, y como la 
preocupación por la estética corporal, os lleva a consumir menor cantidad de alimentos 
ricos en grasas o carbohidratos. 
Dentro de la categoría de endoculturación, los padres permitieron establecer diferencias 
generacionales entre ellos y sus padres en aspectos como la crianza, la industrialización, el 
imaginario corporal, el rol de la mujer y las costumbres familiares. Expresaron como 
mientras para ellos lo más importante es que el niño coma, par lo cual buscan estrategias 
que satisfagan su gusto de la manera más saludable  posible, sus padres (los abuelos de los 
escolares), los obligaban a comerse todo lo que les servían, con estrategias de premio o 
castigo. Relatan además como los productos industrializados, llegaron a sus hogares cuando 
apenas eran niños, y representaban, por su costo y sofistiación, un status social, que hacía 
que us padres consideraran que lo mejor para ellos era consumirlos, a lo cual atribuyen hoy 
la mayoría de enfermedades no transmisibles que presentan. Para los padres actualmente, la 
oferta de productos proecsados es tan alta, que les resulta dificil, establecer que es bueno o 
no para comer, y manifiestan incluso temor y desconfianza a la hora de elegir lo adecuado 
para sus hijos, pero a la vez reconcen que el consumo de dichos productos les recuerda su 
infancia asociándolos con sensaciones de bienestar y placer. El imaginario corporal de los 
abuelos es cuestionado por lo padres quienes consideran que el sobre peso se asocia con 
enfermedad, por lo cual buscan controlarlo en sus hijos a través de la comida y la actividad 
física. Si bien antes las abuelas eran el referente de alimentación en la casa, actualmente 
algunas de sus prácticas culinarias son cuestionadas, y actualmente los padres y demás 
cuidadores participan de manera activa en la alimentación de la familia, y se revelan 
tensiones entre los padres sobre el proceso de endoculturación, debido a las diferentes 
costumbres creencias y prácticas.  
Los padres muestran también como antes el acto de comer tenía mayor significado y era 
símbolo de unión familiar, mientras que hoy en día debido a las dinámicas propias de la 
urbanización los padres describen que dan mayor prioridad a la calidad del alimento y su 
relación con la salud y a establecer buenos hábitos alimentarios que a los modales y 
simbología alrededor de la mesa (Arnaíz, 2007) (Florence L.Théodore, 2011). 
Este estudio permite comprender como los escolares construyen su cultura alimentaria, a 
partir de una dialéctica entre la influencia de la familia, las acciones escolares, el discurso 
hegemónico de alimentación que predomina en las escuelas, la influencia de la publicidad y 
los medios de comunicación y las posibilidades que los modos de vida. En varias ocasiones 
revelan en su discurso la importancia del consumo de alimentos naturales, y como el 
consumo de productos procesados “alimentos malos”, los llevan a padecer o esidad o a 
enfermarse, sin embargo, la oferta de alimentos que hay en las instituciones educativas, en 
los actos sociales y  la practicidad que estos productos proveen a los padres para resolver el 
día a día, los llevan a consumir de forma frecuente productos procesados que en ocasiones 
reemplazan el consumo de frutas, verduras y alimentos reales poniendo en riesgo su salud. 
En este sentido la política pública a través del PAE facilita el consumo de productos 
procesados, y aunque manifiesta de manera clara en la ley de obesidad las repercusiones 
que estas tienen para la salud de los niños, no se observaron en ninguna de las dos 
instituciones acciones concretas que protejan a los niños y sus familias del consumo de 




La cultura alimentaria es una construcción de la especie humana para preservarse a través 
de la historia. En ella confluyen sentimientos, significados, simbologías, el gusto, el placer, 
las relaciones sociales y de poder. En muchas ocasiones es invisible ante los ojos del sujeto 
que construye su propia cultura a partir de su identidad personal y su relación con la 
familia, la escuela y la sociedad, dentro de los cánones de la hegemonía alimentaria 
introducidos a través de la cultura, los medios de comunicación y la academia en el marco 
de la globalización y del modelo de mercado actuales; esto unifica la cultura y omite la 
diversidad e identidad propia de los pueblos, generando una política acultural y focalizada 
que al fundarse sobre el enfoque de riesgo y el concepto de SAN, riñe con el derecho a la 
alimentación. 
Lo anterior se concreta en el dominio particular, en el cual, confluyen las representaciones 
sociales de lo que está bien para comer en relación con las posibilidades económicas del 
grupo familiar que realizan a diario acciones tendientes a mejorar los hábitos y la 
alimentación de los escolares dentro de sus posibilidades, ante una oferta abundante de 
ultraprocesados en las escuelas. 
Ante esto, los escolares deben construir una cultura alimentaria condicionada y funcional, 
que en la mayoría de los casos los distancia de la posibilidad de tener una buena salud, con 
un Estado que no logra garantizar su derecho a una alimentación adecuada y suficiente 
debido al enfoque de riesgo y al cocepto de segurida alimentaria sobre los que se basa. 
Para que exista una real emancipación por parte de la sociedad, es preciso que halla un 
acercamiento de la academia a la comunidad, para lograr un empoderameinto social a 
través del conocimiento y  un Estado que parta desde el cotidiano de sus ciudadanos para 






En lo teórico, este estudio aporta al campo de la nutrición el reconocimiento del rol de la 
hegemonía en el condicionamiento de la cultura alimentaria de la población. En lo 
metodológico, propone el reto de analizar los problemas de salud pública desde un enfoque 
holístico, con el fin de comprender mejor las causas de las causas a través de métodos 
cualitativos, incluyendo a la población desde el análisis hasta la propuesta de soluciones. 
 
Limitaciones: 
La recolección de información se vio afectada por la poca disponibilidad de tiempo del 
personal administrativo de las instituciones educativas. El paro de docentes dificultó la 
recolección de información en la escuela pública. La dinámica escolar en ambas 
instituciones no permitió realizar los talleres con loncheras que se habían planteado. La 
falta de estudios similares limitó el diseño de los instrumentos empleados para la 
recolección de la información. 
 
Recomendaciones 
El derecho a la alimentación debe ser realmente universal y las estrategias educativas deben 
centrarse en el empoderamiento social y no en el control de los hábitos alimentarios, 
respetando las culturas propias de cada región y las necesidades sentidas de los diferentes 
grupos poblacionales colombianos, sin importar su estrato socioeconómico o condición 
social.  
Debe haber fortalecimiento y cooperación entre todos los actores que intervienen en la 
cadena de la alimentación. Además de una legislación clara y justa que regule la industria 
alimentaria, defendiendo el derecho a una alimentación de calidad enfocada en la salud y el 
bienestar de la población. 
El Estado debe fortalecer los programas y estrategias que promuevan la soberanía 
alimentaria propiciando condiciones laborales y productivas justas y equitativas para los 
pequeños productores que faciliten el desarrollo del autoconsumo, las prácticas locales y las 
granjas escolares.   
Realizar estudios orientados a comprender la construcción de los hábitos alimentarios en 
relación con los aspectos fisiológicos con enfoque de curso de vida, permitiría plantear 
soluciones desde estapas tempranas del desarrollo, para disminuir los efectos deletereos a 
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